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Variables Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
Age 1.03*** 1.03*** 1.03*** 1.03*** 1.03*** 1.03***
Hispanic 0.91 0.89 0.90 0.90 0.90 0.89
Black, non‐hispanic 1.94*** 1.98*** 1.92*** 1.91*** 1.91*** 1.88***
Multi‐Racial, non‐
hispanic 1.28* 1.27* 1.27** 1.27* 1.26* 1.25*
Female 0.80*** 0.79*** 0.79*** .80*** .80*** .79***
100% to 199% of federal 
poverty level 0.85 0.86 0.85 0.84 0.86 0.87
200%‐399% above 
federal poverty level 0.77** 0.79** 0.78** 0.77** 0.80* 0.81
400% and over federal 
poverty level 0.91*** 0.92*** 0.91*** 0.91*** 0.92** 0.93**
Highest parent 
education level = high 
school graduate 1.25 1.24 1.25 1.24 1.25 1.24
Highest parent 
education level = more 
than high school 1.09 1.09 1.10 1.08 1.10 1.10
At least 1 other chronic 








F test 44.03 40.74 40.83 40.51 42.13 39.17
* p≤ .05
** p≤ .001
***p≤ .0001
account. As mentioned earlier, each of the models analyzed were only based on one of the predictor 
variables, except Model 6, which was analyzed using neighborhood support and detracting 
neighborhood elements since they had been the only two significant variables in their individual models.   
In Model 3 when neighborhood safety is taken into account, the results show that children who live in 
neighborhoods that had supportive neighbors were 17 percent less likely to have asthma in comparison 
to those who live in neighborhoods that did not have supportive neighbors (p≤ .05).  Models 2 and 4 
show that no significant relationship exists between safety and asthma or neighborhood amenities and 
asthma.  However, when examining Model 5, we find that children in neighborhoods with at least one 
detracting element were about two times more likely to have asthma in comparison to those who live in 
neighborhoods with no detracting elements (p≤ .01).  Model 6 combines the significant factors from 
Models 2 and 5.  Results show that neighborhood support is taken into account its impact is no longer 
significant, yet those children in neighborhoods with no detracting elements are still 16% less likely to 
have asthma.  Interestingly, the coefficient for has a comorbid condition decreases when detracting 
elements is added, yet increases again when both neighborhood support and detracting elements are 
considered in the model.  
DISCUSSION 
Among the predictor variables used, two proved to be significant when analyzed without the 
influence of other predictor. One of these significant variables is detracting neighborhood elements. In 
Model 5, we find that children in neighborhoods with at least one detracting element were significantly 
about two times more likely to have asthma in comparison to those who live in neighborhoods with no 
detracting elements. This corresponds with prior research conclusions as Wright’s which is that 
community structural factors can affect a persons’ psychosocial wellbeing, and in turn increase 
morbidity. In this instance, the community structural factors used were detracting elements. These 
consisted of litter on the streets, rundown housing, vandalism, broken windows or graffiti. Each of these 
are characteristics that could have a negative effect on a person’s wellbeing, hence increasing the 
likelihood that a child living in a neighborhoods at least one of these would have asthma.  
The second variable that was significant was neighborhood support. In Model 2, its analysis showed that 
children who lived in non‐supportive neighborhoods were about 2 times as likely to have asthma in 
comparison to those that lived in supportive neighborhoods.  Support in this case is determined by how 
the parents or guardians of the children felt about their neighbors. It asked whether they helped each 
other out, watched out for each other’s children, trusted each other. The result of this analysis like the 
detracting element supports Wright’s conclusion that collective efficacy/cohesion does influence a 
person’s health as it is related to making sure the neighborhood is conducive to living peacefully. Living 
in a neighborhood without collective efficacy resulting in neighborhood disorder, a child is more likely to 
be psychologically stressed and therefore more likely to be susceptible to morbidity like asthma.  This 
possibility changes though when the neighborhood has detracting elements in addition to lack of 
neighborhood support in Model 6.  
A couple of the control variable seemed to be significant in influencing asthma as well.  First, as 
the age of the child increases, the more likely they are to have asthma. In addition, children that were 
black non‐Hispanic and multiracial non‐Hispanic were almost two times more likely to have asthma in 
comparison to children who were white. This supports prior literature, which assumes that these 
children are more likely to have access to health care because of these races generally having lower 
income, and living in poor neighborhoods.  Children whose family income was 200% to 400% above the 
federal poverty level were 10 to thirty percent less likely to have asthma in comparison to those who 
lived below the federal poverty level. This result does make sense since families with incomes below 
federal poverty level are less likely to live in neighborhoods with good environmental or housing quality. 
They are also less likely to have access to good health care as they might probably not have health care 
insurance or even the health care resources in their neighborhood. Comorbidity also seemed to be very 
significant in influencing asthma in children, with all P ≤ 0.0001. According to the analysis, children with 
comorbidities are two times more likely to have asthma when compared to children who have no other 
illnesses except when there are the neighborhood has at least one detracting element.  
  Although most of these findings were significant, there were some limitations to this study. 
Most of the questions asked in the survey were based on the parent or guardians perception of their 
neighborhood. Whether or not the reality of the conditions of these neighborhoods is what the parents 
perceive, cannot be determined.  
 
CONCLUSION 
  Prior to beginning this study, I hypothesized that neighborhood characteristics do influence the 
existence of asthma in children. After conducting the study, we can conclude of all the neighborhood 
characteristic variables we used, only neighborhood support and detracting elements seemed to 
influence the existence of asthma in children. The results from this study indicate that promoting 
collective efficacy in neighborhoods and communities will reduce the existence of asthma in children. 
Another conclusion implied by the results is that eliminating detracting elements in neighborhoods and 
communities will reduce the prevalence of asthma in children. For this reason, more emphasis needs to 
be put on eliminating litter on the streets, renovating rundown housing, and enforcing policies to reduce 
vandalism and graffiti in neighborhoods and communities. With these done, there should be a reduction 
in the prevalence of asthma in children.  
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